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[摘要 ] 目 的 探讨 OTO 模 式 在 社区 老年 2 型 糖尿 病 患者 中 的 应 用 效果 。 方 法 便利 选取 从 沈阳 市 某 医 
院 转 介 至 本 市 5 家 社区 的 老年 2 型 糖尿 病 患 者 110 例 ， 采 用 随机 数字 表 法 分 为 对 照 组 m=55) 和 干预 组 

(n=55)。 对 照 组 给 予 常规 健康 管理 ， 干 预 组 给 予 OTO 模 式 健康 管理 。 比 较 干 预 前 及 干预 后 6、12 个 月 
的 空腹 血糖 (FBG) 、 餐 后 2h 血 糖 (2hPBG) 和 糖化 血红 蛋白 (HbAic) ，; 比较 干预 前 及 干预 后 12 
个 月 的 自我 管理 行为 量 表 (SDSCA) 评分 。 结 果 干预 方法 和 时 间 在 FBG、2hPBG、HbAic 上 存在 交 
互 作用 (P < 0.05)， 干 预 方法 和 时 间 在 FBG、2hPBG、HbAic 上 主 效应 显著 (P < 0.05) ; 干预 后 6、12 个 
月 干预 组 患者 FBG、2hPBG、HbAi 均 低 于 对 照 组 (P < 0.05)。 干 预 组 干预 后 6、12 个 月 患者 FBG、2hPBG、 
HbAic 均 低 于 本 组 干预 前 (P < 0.05)。 干 预后 12 个 月 ， 干 预 组 SDSCA 总 分 及 各 维度 得 分 均 高 于 对 照 组 
(P <0.05)。 结 论 经 OTO 模 式 健康 管理 12 个 月 后 ， 糖 尿 病 患 者 FBG、2hPBG、HbAi 较 对 照 组 均 有 改 
善 ，SDSCA 总 分 及 各 维度 得 分 均 优 于 对 照 组 。OTO 模 式 健康 管理 能 有 效 控制 血糖 水 平 ， 提 高 糖尿 病 
患者 自我 管理 行为 能 力 ， 有 利于 糖尿 病 长 期 有 效 管理 。 
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[Abstract] Objective To explore the effect of online to offline( OTO) mode in type 2 elderly diabetes in 
the community. Methods Referred patients with type 2 elderly diabetes (110 cases) were selected from 
five Community in Shenyang city, and were divided into the control group (n=55) and the intervention 
group(n=55)by random number table. Patients in the control group received routine community 
management, while the intervention group carried out OTO health management. Changes in fasting blood 
glucose(FBG),2-hour postprandial glucose(2hPBG) and glycosylated hemoglobin(HbAi1.) from baseline to 
the end of 6 and 12 months of management,and Summary of Diabetes Self Care Action (SDSCA) scores 
at baseline and the end of management were evaluated. Results Significant interaction effects produced by 
the intervention method and time,and significant main effects brought by both intervention method and 
time on FBG、 2hPBG、 HbAi were observed(P < 0.05).At the end of intervention,mean levels of FBG、 
2hPBG and HbAic in the monitoring group were lower than those in the control group (P < 0.05). And 
FBG、 2hPBG and HbAic in the monitoring group were lower than before the intervention (P < 0.05).Each 


dimension and the total score of SDSCA in the intervention group were significantly higher than those of 


the control group (P < 0.05). Conclusion 12-month OTO health management Showed better effect on 
improving the levels of FBG、 2hPBG and HbAic in diabetic patients than control group.The improvement 
of each dimension and the total Score of SDSCA was better than that in control group.OTO health 
management can effectively control blood glucose level and improve self-management behavior in type 2 
elderly diabetes,so that diabetes mellitus can be long-term effectively management. 
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我 国 是 世界 糖尿 病 答 患 人 数 最 多 的 国家 中， 老年 人 群 是 我 国 糖尿 病 的 高 发 群体 ， 其 患 病 类 型 多 
数 为 2 型 糖尿 病 ， 病 程 长 ， 并 发 症 多 ， 且 由 于 认 知 功能 减退 、 记 忆 力 下 降 等 原因 普遍 存在 自我 管理 
行为 欠缺 等 问题 站。 研究 表明 ， 开 展 以 社区 为 基础 的 持续 健康 促进 是 控制 糖尿 病 发 生发 展 的 重要 策 
略 l。 但 由 于 现 阶段 我 国 社区 卫生 服务 发 展 不 均衡 ， 尚 未 形成 有 效 统一 的 慢 病 管理 模式 ， 医 患 缺 乏 
沟通 和 社区 照护 连续 性 不 足 成 为 糖尿 病 患 者 健康 促进 的 主要 障碍 中， 因此 探索 社区 糖尿 病 患 者 健康 
管理 新 模式 成 为 下 竺 解决 的 健康 问题 。 近 年 来 ， 随 着 信息 技术 的 发 展 ， 信 息 化 管理 模式 被 广泛 应 用 
于 慢 病 患者 健康 管理 中 后 ，OTO (Online To Offline) 即 为 “ 线 上 到 线 下 ”最 早 由 Alex Rampell 提出 
并 广泛 应 用 于 第 三 产业 9， 其 优势 在 于 将 在 线 支持 与 线 下 体验 相 结 合 ， 通 过 线 上 与 线 下 的 转化 与 交 
互 ， 创 新 服务 体系 ， 提 升 服务 价值 。 目 前 国内 外 OTO 模式 的 研究 多 集中 在 电子 商务 路 、 政 务 管理 外 
和 教育 教学 中 等 领域 。 应 用 OTO 模式 进行 慢 病 管理 是 在 线 上 管理 通道 建立 基础 上 ,通过 整合 线 下 医 
疗 资源 ， 向 慢 病 患者 提供 预约 挂号 、 健 康 咨询 、 远 程 医疗 和 康复 随访 等 服务 ， 以 便 更 好 地 支撑 线 上 
服务 50。 研究 显示 ， 该 模式 在 我 国 慢 病 管理 的 健康 教育 中 应 用 较为 普遍 !…2， 尚 未 见 用 于 老年 糖尿 
病 患者 的 报道 。 鉴 此 ， 本 研究 基于 OTO 模式 设计 并 开发 健康 管理 平台 ， 以 日 常生 活 方式 管理 为 切 


入 点 ， 充 分 发 挥 医院 、 社 区 和 高 校 间 的 协同 联动 ， 对 社区 老年 2 型 糖尿 病 患者 提供 从 线 上 到 线 下 的 
健康 管理 服务 并 对 管理 效果 进行 探究 ， 骨 在 为 今后 探索 糖尿 病 健康 管理 的 有 效 模式 提供 借鉴 。 
1 研究 对 象 


1.1 样本 量 计算 ”本 研究 选取 的 关键 指标 为 糖化 血红 蛋白 值 。 根 据 文 献 报告 031 及 两 样本 均 数 比较 的 
样本 量 计算 公式 n=2[(Z.+Zp) 0/6]?, 设 显著 水 平 a 为 0.05,B 为 0.1, 将 Z0.05=1.96, Z0.1=1.28, a=0.74， 
6=0.5 代入 公式 ， 估 算出 每 组 样本 量 为 46 例 ， 为 减少 误差 和 失 访 率 ， 再 将 其 扩大 20%， 最 终 选 取 55 
例 2 型 糖尿 病 患者 为 干预 组 ，55 例 作为 对 照 组 。 


1.2 纳入 、 排 除 与 终止 标准 ”纳入 标准 : (1) 符合 世界 卫生 组 织 1999 年 提出 的 2 型 糖尿 病 的 诊断 
和 分 类 标准 0 ; (2) 年 龄 =60 周岁 ; (3) 糖尿 病 病程 1 年 及 以 上 ; (4) 能 熟练 使 用 智能 手机 或 
电脑 ; (5) 神志 清楚 ， 能 正常 沟通 交流 ; (6) 知情 同意 自愿 参与 本 研究 。 排 除 标 准 : (1) 严重 
精神 疾病 及 认 知 功能 障碍 者 ; (2) 合并 严重 糖尿 病 并 发 症 者 ， 如 严重 心 脑 血 管 疾病 ; 不 稳定 型 心 
绞 痛 ; 血压 超过 200/100mmHg ; 严重 感染 ; 糖尿 病 肾病 IV 期 和 V 期 ; 增殖 期 视网膜 病变 ; (3) 患 
有 肿瘤 且 半 年 内 接受 放疗 和 化 疗 者 ; (4) 合并 有 其 他 严重 躯体 疾病 者 ; (5) 不 能 完成 基本 疗程 

依从 性 较 差 者 。 终 止 标准 : 研究 过 程 中 患者 出 现 病 情 恶 化 或 其 他 并 发 症 ， 需 要 更 改 治疗 方案 。 符 合 
入 组 标准 的 患者 均 签署 知情 同意 书 。 本 研究 经 辽宁 中 医药 大 学 附属 医院 伦理 委员 会 审核 通过 。 

1.3 临床 资料 ”采用 方便 抽样 法 , 选取 2020 年 8 一 10 月 沈阳 市 某 医院 需要 转 介 至 本 市 5 家 社区 的 110 
例 2 型 糖尿 病 患 者 为 研究 对 象 。 采 用 随机 数字 表 法 分 为 对 照 组 和 干预 组 各 55 例 。 对 照 组 采用 常规 
管理 ， 干 预 组 基于 平台 进行 OTO 模式 健康 管理 。 

2 研究 方法 

2.1 对 照 组 患者 入 组 后 由 健康 管理 师 建立 健康 档案 ， 同 内 分 泌 科 医生 、 护 士 、 营 养 师 、 心 理 咨 询 师 
共同 制定 诊疗 方案 与 护理 计划 ， 并 在 患者 出 院 前 转 介 给 社区 医护 人 员 。 要 求 其 按照 《国家 基本 公共 
卫生 服务 规范 》' 指导 要 求 进行 常规 社区 慢 病 管理 。 每 年 1 次 免费 体检 (项 目 包 括 内 外 科 常 规 检查 、 
血糖 、 血 压 、 血 脂 、 糖 化 血红 蛋白 等 ) 。 社 区 护士 每 月 1 次 随访 ， 形 式 包 括 电话 、 门 诊 或 家 庭 访 视 。 
内 容 涉及 血糖 和 血压 监测 ， 心 理 状态 ， 饮 食 、 运 动 和 用 药 情 况 等 ， 评 估 患 者 存在 问题 ， 制 定 护理 计 
划 并 实施 ， 最 后 评价 实施 效果 。 社 区 医生 负责 调整 治疗 方案 。 健 康 管理 团队 成 员 每 月 在 社区 卫生 服 
务 中 心 组 织 健康 教育 讲座 与 咨询 1 次 ， 内 容 涉及 运动 、 营 养 、 用 药 、 心 理 、 病 情 监测 、 急 救 知 识 、 
并 发 症 防治 等 ,每 次 30 min， 共 12 次 ,同时 发 放 与 干预 组 使 用 一 致 的 《2 型 糖尿 病 防治 知识 手册 》。 


2.2 干预 组 
2.2.1 平台 构建 前 的 需求 调研 为 使 平台 更 具 系 统 性 与 合理 性 ， 本 研究 团队 对 辽宁 省 内 部 分 社区 进行 


调研 ， 了 解 对 平台 的 功能 需求 、 社 区 及 家 庭 对 老年 糖尿 病 患者 实施 健康 管理 的 情况 。 调 研 方法 包括 : 
(1) 问卷 调查 法 。 编 制 “ 社 区 老年 糖尿 病 患者 健康 管理 需求 问卷 ”、 “老年 糖尿 病 患 者 健康 素养 


问卷 ”， 对 省 内 部 分 社区 老年 糖尿 病 患者 进行 实地 调查 。 (2) 访谈 法 。 对 社区 管理 者 、 心 理 健康 
服务 工作 者 及 社区 老年 糖尿 病 患者 进行 访谈 。 (3) 专家 咨询 法 。 向 省 内 相关 领域 专家 对 平台 框架 


设计 进行 咨询 和 建 模 ， 并 在 平台 开发 过 程 中 邀请 其 监督 及 指导 。 

2.2.2 健康 管理 团队 的 组 成 ”本 平 合 的 健康 管理 团队 组 成 由 我 院 的 内 分 泌 科 医 生 4 名 ， 内 分 泌 科 护 
士 8 名， 内 科 护 理 专业 主讲 教师 4 名 ， 健 康 管理 师 1 名 ， 营 养 师 2 名 ， 心 理 咨询 师 2 名 ， 社 区 医生 
5 名 ， 社 区 护士 10 名 以 及 健康 促进 志愿 者 60 名 。 其 中 医护 人 员 及 教师 学 历 本 科 及 以 上 ， 工 作 年 限 
8 年 以 上 ， 职 称 中 级 及 以 上 。 健 康 促进 志愿 者 的 纳入 标准 : (1) 在 读 医 学 专业 本 科 生 ; (2) 通过 
糖尿 病 相关 知识 和 技能 测试 ， 每 周 保证 8h 的 线 上 线 下 志愿 服务 时 间 ; (3) 自愿 参加 。 健 康 管理 团 
队 成 员 均 接受 平台 使 用 方法 和 相关 知识 培训 ， 确 保 服 务 顺利 进行 。 社 区 医护 人 员 、 教 师 及 健康 促进 
志愿 者 接受 我 院 糖 尿 病 管理 集中 培训 及 考核 ， 培 训 形 式 和 时 间 为 理论 教学 8 学 时 、 操 作 4 学 时 、 模 
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拟 演练 8 学 时 ， 共 4 周 。 培 训 内 容 涉及 糖尿 病 健康 素养 、 饮 食管 理 ， 运 动 锻炼 、 药 物 治疗 、 心 理 健 
康 、 自 我 血糖 监测 、 胰 岛 素 笔 的 使 用 、 胰 岛 素 泵 的 使 用 、 并 发 症 防 治 等 。 健 康 促进 志愿 者 推选 出 负 
责 人 ， 并 通过 报名 和 面试 形式 分 别 选 入 线 上 信息 更 新 组 、 答 疑 组 、 预 订 组 、 线 下 服务 组 和 应 急 组 。 
2.2.3 健康 管理 服务 平台 的 设计 该 平台 由 某 软件 公司 与 我 院 共同 设计 并 研发 ， 电 脑 和 手机 可 同步 上 
线 ， 包 括 医护 端 和 患者 端 。 医 护 端 : 健康 管理 团队 成 员 可 登陆 并 查看 患者 信息 ， 进 行 患 者 管理 。 患 
者 端 : 患者 注册 并 登陆 ， 可 查看 本 人 健康 档案 ， 学 习 保健 知识 ， 进 行 信息 咨询 和 服务 预订 等 。 平 全 
包括 7 个 模块 ， 即 个 人 信息 、 健 康 档案 、 健 康 评估 、 服 务 预 定 (包括 营养 保健 、 运 动 锻炼 、 用 药 管 
理 、 指 标 监 测 、 心 理 调节 和 并 发 症 防治 6 个 子 模块 ) 、 知 识 保健 、 统 计 查 询 、 信 息 咨 询 与 随访 ( 平 
台 结 构 与 功能 见 图 1) 。 该 平台 经 健康 管理 团队 成 员 预 测试 后 使 用 ， 公 司 负责 平台 后 期 建设 与 维护 。 
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1 糖尿 病 健康 管理 服务 平台 结构 功能 医 
2.2.4 干预 方法 ”干预 组 在 常规 管理 基础 上 加 入 平台 ， 由 内 分 泌 科 护士 告知 平台 登录 及 使 用 方法 ， 
并 在 患者 出 院 前 联系 社区 ， 进 行 12 个 月 线 上 到 线 下 管理 与 随访 ( 见 图 2) 。 
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图 2 糖尿 病 患者 OTO 模式 健康 管理 

2.2.4.1 利用 平台 进行 线 上 管理 (1) 个 人 信息 模块 。 用 于 注册 并 录入 个 人 信息 ， 为 统计 查询 提供 
条 件 。 (2) 健康 档案 模块 。 基 本 信息 录入 后 ， 自 动 形成 个 人 电子 档案 。 内 容 涉及 既往 史 、 家 族 史 、 
饮食 、 运 动 、 用 药 、 血 糖 监测 、 心 理 、 疾 病 及 并 发 症 记 录 等 ， 每 项 信息 有 填写 说 明 及 要 求 ， 并 设置 
相关 数据 的 警戒 值 。 (3) 健康 评估 模块 。 包 含 糖 尿 病 相关 领域 的 国内 外 成 熟 量 表 及 问卷 。 (4) 服 
务 预订 模块 。 为 特色 模块 ， 患 者 可 通过 平台 视频 、 语 音 等 功能 得 到 个 性 化 的 专业 保健 指导 ， 下 设 6 
个 子 模块 。4) 营 养 保 健 : 涉及 理想 体重 、 食 物种 类 、 食 物 组 成 、 主 食 分 配 、 饮 食 注 意 事 项 等 服务 。 
@ 运 动 锻炼 : 涉及 运动 方式 、 运 动量 、 运 动 时 间 、 运 动 强 度 等 服务 。(@) 用 药 管理 : 涉及 降 糖 、 降 压 、 
降 脂 药物 的 作用 、 剂 量 、 用 法 、 不 良 反 应 和 注意 事项 指导 等 。(4) 指 标 监测 : 涉及 血糖 、 血 压 等 指标 
的 正常 范围 、 测 定 方法 、 注 意 事项 等 。@) 心 理 调节 : 涉及 疾病 认识 程度 、 心 理 变化 、 焦 虑 /抑郁 评定 、 
心理 状态 自我 调节 等 。(@) 并 发 症 防治 : 涉及 糖尿 病 急 、 慢 性 并 发 症 的 防治 指导 。 (5) 知识 保健 模 
块 。 内 容 涉及 运动 生理 、 营 养 膳食 、 心 理 保健 、 常 见 慢 病 防治 、 急 救 知识 、 医 药学 知识 等 。 为 提高 
患者 自我 管理 能 力 ， 激 发 学 习 兴 趣 ， 该 模块 同时 关联 学 习 积分 ， 通 过 浏览 学 习 、 参 与 答题 等 形式 进 
行 积分 累积 ， 一 定 积分 可 兑换 不 同 福利 奖品 ， 奖 品 来 自 科研 经 费 。 (6) 统计 查询 模块 。 可 将 患者 
电子 档案 与 评估 数据 等 进行 统计 分 析 ， 以 曲线 或 图 表 直 观 显示 近期 数据 变化 。 (7) 信息 咨询 与 随 
访 模 块 。 患 者 可 在 本 模块 中 留言 ， 健 康 促进 志愿 者 答疑 组 在 线 回复 问题 ， 并 罗列 出 常见 问题 便于 患 
者 查询 。 还 可 通过 此 模块 完成 线 上 随访 ， 访 视 结 束 后 告知 患者 下 次 随访 时 间 ， 实 现 教 育 与 管理 的 双 
重 职能 。 此 外 ， 患 者 还 可 通过 平台 与 其 它 病友 及 家 属 共同 分 享 健康 管理 情况 及 服务 体会 (用户 隐私 
言 息 如 姓名 、 电 话 、 家 庭 住址 等 用 编码 代替 ) ， 便 于 病友 交流 互助 ， 促 进 健康 。 

2.2.4.2 利用 平台 进行 线 下 服务 健康 促进 志愿 者 预订 组 通过 平台 服务 预订 模块 记录 患者 预订 的 服务 
项 目 、 内 容 、 时 间 等 并 反馈 给 线 下 服务 组 和 应 急 组 ， 统 筹 安排 线 下 服务 。 线 下 服务 由 社区 护士 主导 ， 
健康 促进 志愿 者 参与 。 已 有 研究 表明 以 社区 护士 为 主导 的 管理 与 教育 模式 可 提高 糖尿 病 患 者 的 血糖 
控制 水 平和 自我 管理 能 力 09。 服 务 内 容 参 照 糖 尿 病 相 关 诊 疗 指南 及 国内 外 的 最 新 研究 成 果 0 9， 由 
健康 管理 团队 成 员 修订 并 制 成 《2 型 糖尿 病 防治 知识 手册 》， 社 区 护士 和 健康 促进 志愿 者 依据 手册 
内 容 实 施 相应 的 指导 。 如 运动 服务 指导 应 先 对 患者 进行 运动 评估 ， 排 除 禁忌 症 ; 指导 患者 做 好 运动 
前 的 准备 活动 ， 如 头 部 运动 、 肩 部 环绕 运动 、 腰 部 运动 等 ; 根据 个 人 喜好 选择 快走 、 太 极 拳 、 跳 舞 
等 有 氧 运动 项 目 及 抗 阻 运动 co 相 结合 的 方式 ; 运动 适宜 强度 以 NICE 指南 中 提出 的 以 感觉 心跳 、 呼 
吸 加 快 但 不 急促 ， 可 舒服 的 与 人 对 话 , 身体 温暖 为 宜 081 ;运动 时 间 为 每 周 3 ~7 次 , 每 次 30~60 min ; 
保证 运动 安全 ， 运 动 前 后 加 强 血 糖 监测 。 每 次 服务 结束 后 ， 信 息 更 新 组 及 时 更 新 电子 档案 ， 患 者 及 
家 属 上 传 服务 体会 ， 并 要 求 其 在 接受 服务 后 的 1 周 内 通过 健康 档案 模块 每 天 提交 与 服务 内 容 相关 的 
数据 ， 健 康 管 理 团队 成 员 根据 患者 反馈 发 现 问题 ， 指 导 其 调整 治疗 或 监测 方案 。 课 题 组 成 员 每 月 到 
社区 检查 各 项 目的 落实 情况 ， 发 现 问题 及 时 处 理 。 

2.3 观察 指标 ”(1) 分 别 在 干预 前 和 干预 后 6、12 个 月 检测 两 组 患者 的 FBG、2hPBG、HbAic。 (2) 


在 干预 前 和 干预 后 12 个 月 采用 糖尿 病 患者 自我 管理 行为 量 表 (Summary of Diabetes Self Care 
Action,SDSCA) 进行 评分 ， 该 量 表 由 Toobert 等 中 编制 ， 李 延 飞 等 3 人 修订， 包括 饮 食 (4 项 ) 、 运 
动 (2 项 ) 、 血 糖 监测 (2 项 ) 、 足 部 护理 (2 项 ) 4 个 维度 ， 共 11 个 条 目 。 采 用 类 似 Likert 计 分 方 
式 [31， 每 个 条 目 分 值 为 0~7 分 ， 总 分 28 分 。 总 分 > 23 分 为 依从 性 好 ; 总 分 < 17 分 为 依从 性 差 ; 
两 者 之 间 为 依从 性 一 般 。 得 分 越 高 ， 说 明 自 我 管理 行为 能 力 越 好 。 量 表 的 Cronbacho 了 系数 为 0.840。 
本 次 测量 Cronbach a 系数 为 0.865。 
2.4 统计 学 方法 采用 SPSS 16.0 统计 软件 进行 数据 处 理 ， 计 量 资料 采用 (x +S) 表示 ， 组 间 比 较 
采用 两 独立 样本 t 检验 ， 组 内 比较 采用 配对 t 检验 ， 重 复 测量 数据 比较 采用 双 因 素 重复 测量 方差 分 
析 ; 计数 资料 的 比较 采用 X? 检 验 ，P < 0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 
3 结果 
3.1 两 组 一 般 资 料 比 较 

干预 后 12 个 月 干预 组 回收 量 表 53 份 (1 例 搬迁 ，1 例 退 出 ) ， 对 照 组 52 份 (1 例 搬迁 ，! 例 
退出 ，1 例 失 联 ) 。 两 组 患者 一 般 资料 比较 差异 均 无 统计 学 意义 (P> 0.05) ， 具 有 可 比 性 。 见 表 1。 

表 1 两 组 患者 一 般 资 料 比较 


组 别 例 性 别 年 龄 病程 文化 程度 mn (%) ] 
数 ( 男 / 女 ) ( 风 ) (年 ) 初中 及 以 下 ”中 专 /高 中 大 专 及 以 上 
对 照 组 ”52 27/25 68.54+4.13 7.21+5.65 19(36.5) 22(42.3) 11(21.2) 
干预 组 ”53 24/29 67.15+4.33 7.55+5.99 18(34.0) 20(37.7) 15(28.3) 
X2(0 值 0.463 -1.681 0.295。 0.728 
P 值 0.496 0.096 0.768 0.695 
组 别 治疗 方式 mn (%) ] 并 发 症 [n (%) ] 
饮食 与 运动 降 糖 药 胰岛 素 降 糖 药 + 胰岛 素 有 无 
对 照 组 1(1.9) 26(50.0) 2(3.8) 23(44.3) 33(63.5) 19(36.5) 
干预 组 2(3.8) 24(45.2) 2(3.8) 25(47.2) 31(58.5) 22(41.5) 
X2(0 值 0.487 0.273 
P 值 0.922 0.602 
注 :* 为 t 值 


3.2 两 组 不 同时 间 点 观察 指标 比较 ”干预 方法 和 时 间 在 FBG、2hPBG、HbAr 上 和 存在 交互 作用 (P < 
0.05)， 干 预 方法 和 时 间 在 FBG、2hPBG、HbAlie 上 主 效应 显著 P < 0.05) ; 干预 后 6、12 个 月 干预 组 
患者 FEBG、2hPBG、HbAire 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P < 0.05)。 干预 组 干预 后 6、12 个 月 
患者 FEBG、2hPBG、HbAie 均 低 于 本 组 干预 前 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P< 0.05， 见 表 2)。 

表 2 两 组 不 同时 间 点 观察 指标 比较 (x+S) 


组 别 “倒数 FBG (mmol/L) 2hPBG (mmol/L) HbAlc (%) 


干预 前 干预 6 ”干预 ”干预 前 干预 6 ”干预 12 ”于 预 前 ”干预 6 干预 
个 月 ”12 个 个 月 个 月 个 月 ”12 个 
月 月 
对 照 53 8.97+ 8.74+ 8.68+ 14.4l+ 12.27+ 11.86+ 7.95+ 7.94+ 7.91+ 
组 0.86 0.69b 0.78° 1.12 0.84° 0.86P 0.65 0.59 0.56 
干预 52 9.04+ 8.22+ 7.50+ 14.47+ 11.21+ 10.90+ 8.05+ 7.24+ 6.71+ 
组 0.74 0.62ab ”0.54ab 1.35 1.03ab 1.07ab 0.07 0.50a% 0.44* 
F 值 F 交互 =40.979, 上 ga=33.548 Fxs=12.443,F ga=19.643,F 时 间 F 交互 =89.999, 下 ga 
F 时 间 =104.134 =385.062 =71.326,F 时 间 =82.405 
P 值 卫 交 下 < 0.001, 了 细 间 < 0.001， Pxa <0.001,P sa <0.001, Pa Pxa<0.001,P ga < 0.001， 


Pwa<0.001 


间 < 0.001 


了 时 间 < 0.001 


注 : FBG= 空 腹 血 糖 ，2hPBG= 餐 后 2 小 时 血糖 ，HbAic= 糖 化 血红 蛋白 ; 与 对 照 组 比较 ，? < 0.05 ; 
与 干预 前 比较 ，?P < 0.05 


3.3 两 组 干预 前 后 自我 管理 行为 得 分 的 比较 


干预 前 两 组 患者 自我 管理 行为 各 维度 及 总 分 比较 ， 


人 


> 0.05)。 干预 后 12 个 月 ， 干 预 组 在 自我 管理 行为 各 维度 及 总 分 均 高 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P 


<0.05， 见 表 3)。 


表 3， 两 组 干预 前 后 自我 管理 行为 得 分 的 比较 (x+S， 分 ) 


组 别 例 数 饮食 运动 
干预 前 干预 12 个 月 干预 前 干预 12 个 月 
对 照 组 53 2.84+0.92 3.06+0.70 2.66+0.60 2.58+0.70 
干预 组 52 2.96+1.07 4.42+0.95 2.67+0.57 4.77+1.03 
t 值 0.596 8.359 0.138 12.818 
P 值 0.553 < 0.001 0.891 < 0.001 
组 别 血糖 监测 足 部 护理 总 分 
干预 前 ”干预 12 个 月 干预 前 ”干预 12 个 月 干预 前 干预 12 个 月 
对 照 组 。” 1.17+0.88 1.21+0.50 2.10+1.14 1.91+0.60 8.78+1.63 8.75+0.98 
观察 组 。” 1.11+0.64 2.51+0.82 2.04+0.83 4.64+0.98 8.79+1.34 16.34+1.64 
t 值 -0.398 9.792 -0.300 17.208 0.047 28.828 
P 值 0.691 < 0.001 0.765 < 0.001 0.963 < 0.001 
4 讨论 


4.1 基于 OTO 模式 的 健康 管理 可 以 改善 社区 老年 2 型 糖尿 病 患 者 的 血糖 控制 水 平 


血糖 控制 水 平 与 糖尿 病 患者 并 发 症 的 发 生 率 具有 密切 关系 中 。 血 糖 监测 在 糖尿 病 患者 血糖 控制 
中 起 到 决定 性 作用 中 ， 亦 是 老年 糖尿 病 患者 自我 管理 的 最 薄弱 环节 P99。 本 研究 结果 显示 ， 干 预后 6 


个 月 、12 个 月 干预 组 FBG、2hPBG、HbAic 均 低 于 对 照 组 和 本 组 干预 前 ， 这 与 国内 外 研究 0” 下 结果 
类 似 。 同 时 在 血糖 控制 的 三 个 结局 指标 中 ， 干 预 组 干预 后 12 个 月 的 血糖 控制 水 平 优 于 干预 前 和 干 
预后 6 个 月 ， 说 明基 于 OTO 模式 的 健康 管理 可 确保 患者 血糖 控制 水 平 得 以 长 期 有 效 执行 。 可 能 是 
因为 患者 与 健康 管理 团队 成 员 通 过 线 上 到 线 下 的 有 效 互 动 ， 便 捷 获 取 专 业 、 系 统 、 个 体 化 的 疾病 知 
识 指导 与 技能 ， 充 分 发 挥 患者 的 主观 能 动 性 , 促进 自我 照护 行为 ， 进 而 提升 自我 效能 感 和 自信 心 ” 
改善 患者 血糖 控制 状况 。 通 过 平台 管理 上 传 血糖 监测 数据 ， 医 生 及 时 调整 治疗 方案 并 持续 追踪 血糖 
监测 结果 ， 有 利于 持久 稳定 的 控制 血糖 。 对 照 组 的 常规 管理 模式 缺乏 互动 性 与 针对 性 ， 患 者 的 日 常 
管理 问题 常 不 能 得 到 及 时 发 现 与 解决 ， 因 而 血糖 控制 效果 不 如 干预 组 。 
4.2 基于 OTO 模式 的 健康 管理 平台 可 以 提高 患者 自我 管理 行为 能 

糖尿 病 是 我 国 最 常见 的 慢 病 之 一 ， 需 要 患者 进行 科学 终身 管理 。 本 研究 结果 显示 ， 干 预后 12 
个 月 干预 组 SDSCA 总 分 及 各 维度 得 分 均 高 于 对 照 组 (P < 0.05) ; 这 与 同类 研究 结果 一 致 器。 本 研究 
设计 并 开发 健康 管理 平台 ， 该 平台 由 接受 专业 培训 的 健康 管理 团队 进行 管理 ， 可 长 期 收集 糖尿 病 患 
者 的 健康 信息 并 建立 电子 档案 ， 通 过 七 大 模块 功能 实现 医院 -社区 -家 庭 层级 联动 、 信 息 共享 、 信 息 
传递 、 远 程 诊疗 与 指导 ， 医 患 双 方 可 清晰 了 解 患者 病情 进展 及 健康 管理 全 过 程 。 患 者 从 线 上 学 习 到 
线 下 管理 ， 从 线 上 咨询 到 接受 线 下 服务 ， 降 低 管理 成 本 ， 提 高 管理 效率 路。 对 于 老年 糖尿 病 患者 来 
说 ， 做 到 经 常 去 医疗 机 构 复诊 或 咨询 并 不 容易 ， 因 而 影响 了 健康 管理 的 效果 中。 本 平台 充分 发 挥 健 
康 促进 志愿 者 的 辅助 重要 作用 。 尤 其 在 新 冠 疫 情 期 间 ， 患 者 居家 过 特殊 情况 不 能 处 理 又 不 便 去 医院 
就 诊 时 ， 可 通过 健康 促进 志愿 者 及 时 与 医护 人 员 取 得 联系 ， 反 馈 病 情 ， 接 受 专业 指导 ， 既 弥补 医院 
和 社区 医护 人 员 数 量 不 足 和 精力 有 限 ， 又 满足 患者 健康 管理 需求 5。 必 要 时 网 上 会 诊 ， 根 据 实际 情 
况 安排 双向 转 诊 ,切实 解决 患者 实际 困难 ， 有 利于 社区 医护 人 员 跟 踪 后 续 管理 过 程 ， 提 高 管理 效果 。 
有 研究 显示 糖尿 病 患者 普遍 欠缺 饮食 自我 管理 知识 且 饮 食管 理 水 平 较 低 中 。 本 研究 中 ， 干 预后 12 
个 月 干预 组 的 饮食 管理 水 平 明显 优 于 对 照 组 。 究 其 原因 主要 与 平台 中 健康 档案 模块 和 服务 预订 模块 
有 关 。 患 者 在 订 制 饮食 管理 服务 后 ， 健 康 促进 志愿 者 迅速 与 社区 医护 人 员 取 得 联系 ， 安 排 线 下 服务 。 
根据 患者 的 性 别 、 年 龄 、 理 想 体 重 和 生活 习惯 等 计算 每 日 饮食 所 需 总 热量 ， 结 合 药物 治疗 及 糖尿 病 
并 发 症 情况 按照 碳水 化 合 物 、 脂 肪 、 蛋 白质 的 合理 配 比 计算 食物 总 量 ， 教 会 患者 安排 食物 组 成 与 分 
配 ， 根 据 患者 的 饮食 习惯 制定 并 推荐 食谱 。 在 接受 服务 后 的 1 周 内 要 求 患者 通过 健康 档案 模块 每 天 
提交 饮食 数据 ， 健 康 管理 团队 成 员 根据 患者 反馈 ， 指 导 其 调整 饮食 方案 ， 促 进 自我 照护 行为 。 叶 芒 
等 5 研究 表明 ， 老 年 2 型 糖尿 病 患者 因 病 程 较 长 且 病 情 复杂 ， 多 存在 焦虑 、 抑 郁 情绪 ， 同 时 提出 多 
数 患者 存在 血糖 监测 和 足 部 护理 意识 薄弱 的 问题 。 针 对 其 上 述 特点 ， 本 和 平台 提供 的 线 上 信息 咨询 和 
病友 交流 互助 可 有 效 缓解 患者 不 良 情绪 ， 有 利于 健康 管理 的 长 期 坚持 。 

健康 管理 平台 作为 一 种 新 型 社区 服务 形式 ， 在 应 用 过 程 中 仍 需 注 意 以 下 问题 。 中 针对 老年 群体 
中 手机 使 用 平台 资源 有 一 定 困难 者 ， 可 家 属 代劳 ， 或 录制 音频 、 视 频 ， 或 联系 志愿 者 语音 及 电话 讲 
解 等 ， 提 高 使 用 体验 与 参与 度 ; 后 期 平台 开发 投 屏 至 电视 或 多 媒体 屏幕 ， 采 用 大 字体 、 多 图 片 、 微 
视频 等 直观 便捷 形式 丰富 平台 内 容 。(@ 平 台 需 定期 维护 ， 防 止 患 者 个 人 信息 泄露 ， 这 亦 是 今后 需要 


进一步 加 强 改进 的 部 分 。(3) 本 研究 选取 干预 后 12 个 月 作为 时 间 节 点 评价 干预 效果 ， 示 来 应 继续 跟 
踪 随 访 患 者 ， 以 便 长 期 纵向 了 解 干预 效果 。 
综 上 所 述 ， 依 托 平台 进行 OTO 模式 健康 管理 ， 充 分 发 挥 医院 、 社 区 和 高 校 间 的 协同 联动 ， 实 
现 长 期 追踪 的 连续 动态 管理 ， 可 有 效 控制 糖尿 病 患者 血糖 水 平 ， 提 高 自我 管理 行为 能 力 ， 满 足 患者 
个 性 化 服务 需求 ， 有 利于 糖尿 病 长 期 有 效 管 理 ， 值 得 推广 应 用 。 
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